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1 TEMA E DELIMITACAO

E frequente existir, por parte dos médicos, o receio ao propor como tratamento uma
transfusdo de sangue em pessoas que ndo aceitam tal intervencdo, seja em razdo de crenca ou
consciéncia, o que acaba formando um grande debate juridico sobre a vida e a liberdade. Nessa
circunstancia existe uma colisdo dos direitos fundamentais concernentes a vida e a liberdade,
tanto de consciéncia quanto de crenca, dependendo o que traz o caso concreto, o que faz que o

médico tenha responsabilidade diante de uma possivel acdo ou omissao.

Muitos médicos, ao verem que 0 paciente se encontra em evidente risco de morte,
acabam realizando a transfusdo. Em outros casos, mesmo com risco, 0 médico acata o desejo
do paciente e ndo realiza a transfusdo necessaria, 0 que muitas vezes acarreta o Obito do
paciente. Nesse contexto, delimita-se o tema escolhido para pesquisa do presente trabalho:

Responsabilidade médica diante da recusa a transfuséo sanguinea.

2 PROBLEMA

Abordar-se-a no presente trabalho, a problematica relacionada ao conflito que existe no
ambiente hospitalar, quando um paciente civilmente capaz e consciente, em risco iminente de
morte, se recusa a aceitar transfusdo sanguinea por motivos de consciéncia e crenca. Perante
iSSO surge o seguinte questionamento: Quais responsabilidades o médico possui frente a recusa

desses pacientes, haja vista possuir dois direitos fundamentais em contraposi¢do?

3 HIPOTESES

Diante do problema aludido, tem-se as seguintes hipoteses:

e O médico, ao realizar o tratamento, em discordancia a vontade do paciente, ficara isento
de responsabilidade pois o Direito a vida se sobrepde a liberdade de crenga e consciéncia

do paciente.

e O médico ndo realizara a transfusdo, por entender que o paciente possui a liberdade de
crenga e consciéncia, para acreditar que determinado tratamento ndo deve ser realizado

sobre si, ficando também dessa maneira isento de responsabilidade.



e Se em caso da ndo realizacdo da transfusdo, o paciente for a 6bito, 0 médico podera
responder por omiss&o de socorro, pois existia a chance de o paciente em risco continuar

Vivo com sua acao.

® Em caso da realizacdo, 0 médico respondera de acordo com que preceitua o art. 15 do
Cadigo Civil, respondendo por danos morais e talvez até fisicos, a depender do caso
concreto, além de responder conforme o art. 146 do Cédigo Penal, por constranger o
paciente com o ato.

4 JUSTIFICATIVA

De maneira frequente, profissionais da salde encontram-se perante ocorréncias em que
pacientes civilmente capazes e conscientes se recusam a aceitar tratamentos ou intervencoes
médicas, estimulados, em sua maioria, por motivos de crenga, consciéncia ou outros. Essa
recusa acaba se estendendo, mesmo perante casos mais graves, quando se torna necessaria o

emprego de métodos como a transfusdo sanguinea, cuja finalidade é poupar a vida do paciente.

Ao adentrar nesse ponto, existem inimeros adeptos de determinada religido que sao
constitucionalmente amparados a terem sua liberdade de crenca, como também existem aquelas
pessoas que simplesmente possuem a liberdade em nao realizar a transfusdo por razbes pessoais,
e se recusam de toda forma a aceita-lo. Em contraposicéo, existe a figura do médico que também
tem a obrigacdo de agir conforme estabelece o Codigo de ética médica, principalmente quando
0 paciente corre risco iminente de morte, haja vista que o direito a vida também é protegido
pela Constituicdo Federal, manifestando, portanto, o conflito entre os direitos a vida e a
liberdade.

Dessa maneira essa recusa acaba suscitando um grande conflito entres as partes
(paciente e médico), pois acaba atingindo a ética do médico de operar em beneficio a vida,
como a liberdade de crenca do individuo. Quando tal demanda néo é resolvida entre as partes
ressaltadas, direciona-se para o campo judiciario, que conforme o principio da inafastabilidade

da jurisdicdo, ndo pode exclui-la de sua apreciagéo.

Neste trabalho serdo apresentadas algumas questdes sobre a responsabilidade
profissional do médico frente a recusa de uma transfusdo sanguinea por um paciente civilmente
capaz em risco de morte, sendo o tema de bastante relevancia tanto para sociedade, quanto para

médicos e servidores da salde que frequentemente passam por situagdes como essa e em muitos



casos, sem 0 devido conhecimento para tomar decisdes a respeito. Ademais, a discusséo
envolve o direito a vida, o qual configura direito basilar fundamental ao ser humano. N&o
obstante esse aspecto garante ao tema destaque e posicao privilegiada que justifica maior énfase

a necessidade de discuti-lo.

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 CONCEITO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS: DIREITO AVIDAE A
LIBERDADE DE CRENCA E CONSCIENCIA

Expressos na Constituicdo Federal de 1988, os Direitos Humanos, possuem como
finalidade basica a limitacdo do poder do Estado, a favor da autonomia individual, conforme
discorre Novelino (2014). S&o direitos que limitam o poder do Estado, tendo como finalidade
a preservacdo das liberdades individuais, além da ndo interferéncia, repressdo ou censura do
Estado.

O Supremo Tribunal Federal (STF), traz jurisprudéncia para casos em que ocorra a
colisdo entre os direitos fundamentais, sendo necessario usar a ponderacéo dos valores em cada
caso, por intermédio de principios como da razoabilidade e proporcionalidade. “O conflito ou
colisdo entre direitos fundamentais ocorre quando em um caso concreto, uma das partes invoca
um direito fundamental e a outra parte encontra amparo em outro direito fundamental”

(PAULO; ALEXANDRINO, 2018, p. 105).

Segundo Ramos (2018, p.134) “[...] o elemento da proporcionalidade em sentido estrito
realiza uma ponderacédo de bens e valores, ao colocar, de um lado, os interesses protegidos com
a decisdo normativa e, por outro lado, 0s interesses que serdo objeto de restri¢dao.” Por isso
existem correntes alegando que a ponderagdo é um recurso eficaz, por meio do principio da
proporcionalidade, para ser empregada quando existir uma colisdo entre o direito fundamental
a vida e direito fundamental a liberdade de crenca e consciéncia, dependendo do caso concreto

referente tratamento por meio de transfusdo sanguinea.

5.1.1 Do Direito a vida



A Constituicdo Federal em seu artigo 5°, caput, dispde o seguinte: “Todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, igualdade, a
seguranga ¢ a propriedade [...]” (BRASIL, 1988, s.p.).

A vida € o principio de todos os outros direitos, isso porque, de maneira evidente, sem
n&o se tem acesso a outros direitos fundamentais que demonstram o reconhecimento e prote¢ao
atraves da dignidade da pessoa humana. Segundo preconiza Mendes e Branco (2017) a
existéncia humana é o pressuposto primario dos demais direitos e liberdades presentes na
Constituicdo, ou seja, o direito a vida que rege todos 0s outros, sendo o primeiro direito para
que a pessoa tenha acesso aos demais.

Diniz (2017) partilha do mesmo entendimento a respeito do assunto ao aludir o quanto
é fundamental o direito a vida, para o condicionamento dos demais direitos de personalidade,
além de mencionar que a CF/88 assegura a inviolabilidade do direito a vida, sendo este desde a
concepgdo humana, um bem juridico protegido como direito fundamental basico. Por isso, é
conclusivo que pertence ao Estado assegurar o direito a vida, em sua acep¢do negativa, isso €
no tocante ao direito de continuar vivo, pois esse fator contribui para que exista uma vida digna

em sociedade.

Corroborando o entendimento, Novelino (2014), aduz que, em sua acepgao negativa, o
direito a vida é compreendido, como o direito assegurado a todo e qualquer ser humano de
permanecer vivo, ou seja, é o direito a ndo intervencdo em sua existéncia fisica por parte do
Estado e de outros particulares. Apesar disso, € importante ressaltar que ndo existe direitos tidos

como absolutos, ficando explicito, dessa forma, que o direito a vida é relativo.

5.1.2 Da liberdade de crenca e consciéncia

O Direito a liberdade é também um dos direitos fundamentais, estabelecido no caput do
artigo 5°, da CF/88, sendo um direito fundamental de primeira geragéo, que foi reconhecido a
partir da Magna Carta de 1215. De maneira geral, pode-se dizer que a liberdade € a capacidade
gue uma pessoa detém de fazer ou ndo alguma coisa, sendo considerado também como um
direito relativo, uma vez que o individuo ¢ livre para fazer tudo, até o ponto em que a lei ndo

proiba.



De maneira congruente, Pinho (2017) apresenta que o direito a liberdade de uma pessoa

é a faculdade de escolha em fazer algo ou ndo, sendo que compreende selecionar alternativas

de acordo com a sua propria vontade, sem interferéncia de outros. O autor menciona que esse

direito em questdo também ndo € absoluto, pois as leis podem limitar a liberdade individual.

O art. 5°, VI da Constituicdo Federal assegura ao sujeito, de maneira inviolavel, a

liberdade de consciéncia e de crenca, possuindo autonomia de criar juizos e ideias sobre si,

envolvendo a aceitacdo ou a ndo aceitacéo, de crer, defender e aderir uma posicao em relacéo a

sua vida. 1sso ocorre pelo fato de existir um dominio de juizo ja formado pelo individuo, que

tem o arbitrio de decidir certas coisas por si s, sem a interferéncia do Estado. Nesse sentido,

Novelino (2014) leciona que:

O reconhecimento da inviolabilidade da liberdade de consciéncia e de crenca
somente faz sentido se conferida ao individuo a faculdade de agir conforme
suas convicgdes. O Estado, além de ndo interferir no &mbito de protegdo
desses direitos, deve assegurar 0s meios para que sejam realizados na maior
medida possivel. E com este objetivo que a Constituicio, a0 mesmo tempo em
que proibe a privacdo de direitos por motivo de crenca religiosa ou de
conviccdo filosofica ou politica, assegura ao individuo a possibilidade de se
recusar a agir contrariamente a tais crengas e convicgdes. (NOVELINO, 2014,
p. 480).

Por sua vez, Coelho (2005) leciona o seguinte entendimento a respeito:

A autonomia da vontade esta diretamente relacionada a elementos subjetivos,
etéreos, baseados na psique dos contratantes [...] era, pois, o poder do
individuo de criar e regular os efeitos juridicos de sua contratagdo, sem
intervencdo externa: o contrato era uma esfera de livre atuagdo dos
particulares. (COELHO, 2005, p.83).

Desse modo, insta salientar que caso a faculdade de consciéncia e crenca que a pessoa

possui seja contrariada, pode acarretar um martirio psiquico, posto que se trata de algo que a

ela cré e tem convic¢do de que afetard seu interior.

5.2 A RECUSA NA TRANSFUSAO SANGUINEA: DOS SUJEITOS E SEUS

FUNDAMENTOS

Em sua maioria, as pessoas que recusam transfusdo de sangue, sdo adeptos de crencas

que ndo os permitem aceitar tal intervengdo médica, mesmo em risco de vida. Os seguidores da

religido “Testemunhas de Jeova” interpretam textos biblicos de forma literal, fazendo com os



ensinamentos sejam aplicados, independentemente de qualquer situacdo que vivam, até mesmo

quando a vida se encontra em risco.

Conforme o site oficial das Testemunhas de Jeova, eles sempre buscam um melhor
tratamento clinico para suas familias, consultando sempre médicos que possuam experiéncia
em realizar tratamentos e cirurgias sem sangue. Ressalta-se que se trata de questéo religiosa,
ndo médica. Isso decorre do fato de que os textos, tanto do Velho, como do Novo Testamento
0s ordenam a abster-se de sangue (JW.ORG, 2021).

Os adeptos da religido em questdo ndo concordam com a transfusdo sanguinea em
nenhuma hipdtese, pois creem que o0 sangue seja um elemento fundamental a vida, apontando
como base textos biblicos contidos nos livros de Gn 9.4-5; Dt 12.16,23; At 15.28,29, dentre
outros. A partir disso, se pautam no que preceitua a Constituicao Federal, a respeito dos direitos

fundamentais de liberdade de crenca e consciéncia nela contidos.

Defendendo que a liberdade é suprema no que concerne a cada um adotar a crenga e
preceito que quiser, tais sujeitos defendem que existem tratamentos alternativos que sdo mais
significativos, citando uma melhor recuperacdo, além de mais econémicos, prevencdo de

doencas, infec¢des entre outras vantagens.

Além das Testemunhas de Jeova, existem pessoas que acreditam que a transfusdo nao
Ihes trara beneficios e sim um maleficio, visto que ha riscos de contrair doengas ou infecgdes
advindas do tratamento clinico sugerido, motivo que acaba por gerar temor e a recusa da

transfusao.

5.3 AS RESPONSABILIDADES MEDICAS COM A RECUSA A
TRANSFUSAO SANGUINEA

5.3.1 Responsabilidade Civil

Integrando os direitos relacionados a personalidade, o art. 15 do atual Cédigo Civil
Brasileiro, traz ao paciente o direito de decidir sobre o préprio corpo e as formas de intervencéo
sobre ele. Assim, o paciente ndo podera ser constrangido a submeter-se, com risco de vida a
tratamento médico ou intervencdo cirdrgica e violagdo desse direito pode gerar indenizagéo
pelo dano moral causado. Conforme exemplifica Tartuce (2012, p.89) “Os direitos da

personalidade tém por objeto os modos de ser, fisicos ou morais do individuo e o que se busca



proteger com eles sdo, [...] a protecdo envolve os aspectos psiquicos do individuo, além de sua

integridade fisica, moral e intelectual [...]”.

Novelino (2014) expde que as responsabilidades que o médico possui, frente a recusa
de transfusdo por motivos religiosos, advem da observacdo as normas infraconstitucionais. No
tocante, a matéria, essas devem ser compreendidas, na acep¢do de que o constrangimento a eles
imposto precisa superar a liberdade de escolha do paciente, sendo certo que essas normas néo

podem se sobrepor a Constituicéo.

Analisando a responsabilidade que os médicos possuem nesses casos, torna-se
necessaria a observacdo de normas infraconstitucionais que precisam ser compreendidas, de
forma que o empenho desses profissionais prevaleca em relacdo a liberdade de decisdo do
paciente, sobretudo em situacdes de iminente risco de morte. Nesse sentido, o Conselho Federal
de Medicina (CFM) por meio da Resolugdo n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, determina

também limites & autonomia do paciente nos casos de risco a vida.

E vedado ao médico:

Art. 22, Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal ap6s esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de
risco iminente de morte.

Art. 31.Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execucéo de préaticas diagndsticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte (BRASIL, 2019)

No mesmo sentido o entendimento jurisprudencial, apresenta:

APELACAO CIVEL. TRANSFUSAO DE SANGUE. TESTEMUNHA DE
JEOVA. RECUSA DE TRATAMENTO. INTERESSE EM AGIR. Carece de
interesse processual o hospital ao ajuizar demanda no intuito de obter
provimento jurisdicional que determine a paciente que se submeta a transfusdo
de sangue. N&@o ha necessidade de intervencdo judicial, pois o profissional de
salide tem o dever de, havendo iminente perigo de vida, empreender todas as
diligéncias necessarias ao tratamento da paciente, independentemente do
consentimento dela ou de seus familiares. Recurso desprovido. (Apelacdo
Civel N° 70020868162, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 22/08/2007)

A Resolugdo n° 1021/80 do Conselho Federal de Medicina ao considerar casos, nos
quais pacientes por motivos diversos, Como crencga, consciéncia e outros se recusem a aceitar a
transfusdo de sangue como um método de tratamento, apresentou a seguinte posi¢éo em relacdo

ao fato:



10

Em caso de haver recusa em permitir a transfusdo de sangue, o médico,
obedecendo a seu Codigo de Etica Médica, devera observar a seguinte
conduta:

1° - Se n&o houver iminente perigo de vida, 0 médico respeitara a vontade do
paciente ou de seus responsaveis.

2° - Se houver iminente perigo de vida, o0 médico pratica a transfusdo de
sangue, independentemente de consentimento do paciente ou de seus
responsaveis. (BRASIL, 1980, s.p.)

No Brasil, existe decisdo recente que traz posicdo favoravel ao dever médico de agir
nesses casos, com fundamento de que a escusa religiosa ndo pode se sobrepor ao direito a vida.
Contudo tal posicdo ainda é passivel de reforma, pois se trata de decisdo tomada em primeira

instancia.

5.3.2 Responsabilidade Penal

O art. 5°, inciso XXXIX, da Constituicdo Federal estabelece que “ndo ha crime sem lei
anterior que o defina, nem pena sem prévia cominagao legal”. Seguindo a mesma ldgica, o art.
1° do Cddigo Penal prevé que “ndo ha crime sem lei anterior que o defina. Nao ha pena sem
prévia cominacdo legal.” Nesta perspectiva, para penalizagdo do médico, é fundamental que

sua conduta seja caracterizada por lei como fato tipico.

O Cddigo Penal além de punir acdes, pune também omissdes e assim recai na situacao
vivenciada pelos médicos, se tratando de uma possivel imputacdo criminal por realizar ou
deixar de realizar a transfusdo sanguinea em adeptos de determinadas convicgdes tais como
ocorre com as Testemunhas de Jeova ou a outro que a recuse por motivos de consciéncia. Em
relacdo a acdo de realizar o tratamento contra a vontade do paciente, o art. 146, § 3° do Codigo

Penal preceitua:

Art. 146 - Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou
depois de Ihe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de
resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda:
[...] Aumento de pena. § 3° - N&o se compreendem na disposi¢cdo deste
artigo: | - a intervengdo médica ou cirurgica, sem o consentimento do
paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente perigo
de vida; Il - a coagdo exercida para impedir suicidio. (BRASIL, 1940, s.p.
grifo nosso)

Nessa mesma linha, o dispositivo do CP se relaciona ao que a Constituicdo (1988) cita
em seu art. 5°, inciso Il, o qual dispde que ninguém pode ser compelido a fazer ou deixar de

fazer alguma coisa, sendo em virtude de lei. O constrangimento é citado por Cunha (2016) como
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uma imposic¢ao ilegal direcionada a liberdade moral ou psiquica de alguém, para que ndo realize
0 que é permitido por lei ou entdo realize algo ndo autorizado pelo proprio individuo.

Nesse sentido, 0 médico, ao realizar a transfusao no paciente contra sua vontade, estaria
se enquadrando no crime de constrangimento ilegal. Portanto o § 3°, do artigo em questéo traz
uma excludente de tipicidade, quando o médico intervém em favor de um paciente em risco de
morte. Ademais, mesmo que realize a intervencdo contra sua vontade, a conduta sera
considerada atipica, por ndo se adequar ao tipo penal. Goncalves (2020) compartilha do mesmo

entendimento:

Ja o dispositivo em anélise foi inserido no Cadigo Penal para abarcar situagoes
em que existe expressa discordancia do paciente ou de seu representante legal
em relacdo ao procedimento médico ou cirtrgico, embora esteja presente risco
iminente de morte. [...] o dispositivo em andlise exclui expressamente a
tipicidade da conduta, declarando que tal ato ndo se compreende na disposicéo
do artigo em tela. (GONCALVES, 2020, p. 296).

Destarte, é necessario que haja uma situacao de urgéncia se tratando da vida do paciente,
pois sem perigo iminente de vida, ndo ha que se falar em excludente de ilicitude. A vida também
€ um bem juridico indisponivel, o que abona a causa de exclusdo de constrangimento ilegal do
art. 146, 83° do Codigo penal para que o médico consiga impedir o dbito do paciente. Com
relagdo a objecdo do médico de realizar a transfusdo, em respeito & vontade do paciente, é
possivel que seja responsabilizado penalmente e incurso no crime de omissao de socorro,

tipificado no art. 135 do cddigo penal:

Art. 135. Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou & pessoa invalida ou ferida,
ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou ndao pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade publica. [...] Paragrafo Gnico- A pena é aumentada de
metade, se da omissdo resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplicada,
se resulta a morte. (BRASIL,1940, s.p. grifo nosso)

No dispositivo aludido, o objeto juridico protegido pela norma € a saude, solidariedade
e a preservacdo da vida. Conforme discorre Queiroz (2014), na omissdo imprépria €
imprescindivel que o agente/garante tenha o dever de agir, como também o dever de evitar o
resultado, nos termos do art. 13 § 2° do Codigo Penal. O médico, dessa forma, tem um papel
de garantidor, pois possui o dever de prestar assisténcia em grave e iminente perigo ao paciente.

Caso ocorra a omissdo 0 medico passa a se enquadrar no crime omissivo improprio.

6 OBJETIVOS
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6.1 OBJETIVO GERAL

Explanar quais as consequéncias juridicas pertinentes a conduta médica, tanto por uma
possivel acdo, quanto por omissdo, frente a recusa do paciente civilmente capaz em receber

transfusdo sanguinea, quando a vida desse se encontrar em perigo.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o direito a vida e a liberdade de crenca e consciéncia como direitos

fundamentais;

e Explanar aspectos que envolvem os adeptos a recusa da transfusdo de sangue, e seus

motivos;

e Identificar possiveis responsabilidades civeis e penais do médico diante de uma acao ou

omissao.

7 METODOLOGIA

A pesquisa cientifica, para Prodanov e Freitas (2013) é a execucdo de um estudo
planejado, em que o método de abordagem do problema, caracteriza o aspecto cientifico da
investigacdo. Possui a intencdo de conseguir respostas para indagacoes, através da aplicacdo do

método cientifico.

O método utilizado no trabalho sera o Dedutivo que parte de problemas gerais, visando
encontrar argumentos que 0s sustentem ou neguem, e ao final apresentar as hip6teses evidentes.
Conforme Gil (2008, p. 28) “é o método que parte do geral e, a seguir, desce ao particular. Parte
de principios reconhecidos como verdadeiros e indiscutiveis e possibilita chegar a conclusfes

de maneira puramente formal.”

Em relacdo a abordagem do problema a pesquisa sera qualitativa por se analisar os dados
da autenticidade das circunstancias estudadas. Assim, Prodanov e Freitas (2013) discorrem que
é uma exploracdo por meio de informac@es. A pesquisa também ira se apoiar em bibliografias
tanto de fontes primarias, quanto secundarias, como: doutrinas, artigos, lei, jurisprudéncias,

além de buscar dados em sites oficiais, como, dos Testemunhas de Jeova.
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8 CRONOGRAMA
Trimestre (més/ano)

Acoes/etapas 10 20 30 40
Definicdo do tema e 07/2021

coleta de fontes

bibliogréaficas

Elaboragéo do 07/2021 11/2021
projeto

Entrega do projeto 11/2021
final ao orientador e

defesa

Reformulacdo  do 11/2021
projeto e entrega a

coordenacao

Levantamento

?'b"ngaf'CO em 08-09/2021 10/2021

uncgéo do

tema/problema

Discussdo  tedrica 10/2021
em funcdo da

determinagdo  dos

objetivos

Anélise e discussao 02/2022

dos dados

Elaboragéo das 05/2022

consideragdes finais

Revisdo ortografica 05/2022

e formatagdo do

TCC

Entrega das vias 05/2022

para a corre¢do da

banca

Arguicdo e defesa 05/2022

da pesquisa

Correcbes finais e 06/2022

entrega a

coordenacédo




9 ORCAMENTO
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Descrigdo do material Un. | Qtde Valor (R$)
' Unitario Total
Correcéo e formatacao un 19 6,00 114,00
114,00

Fonte financiadora: recursos proprios.
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